










































































































































血液検査:WBC18400/μl, CRP25.7mg/dl, ESR48/92mm, 尿（定性）: 潜血
（2+）, 白血球（－）, 亜硝酸塩（+）, 尿沈渣:赤血球20～29/H, 白血球1～4/H, 細
菌（1+）
超音波検査（US）にて右腎上極に40×30×30mm大の不均一高echo腫瘤像を
認め、同部に血流信号の低下も認めた。
同日に造影CTを施行し右腎上極に造影不良部位を認め、急性巣状細菌性腎炎
と診断された。
2週間抗生剤を使用し全身状態も安定し、USでも改善がみられたことから退
院、外来での経過観察となった。
【まとめ】AFBNの診断において画像診断の果たす役割は大きく、術者の技量
に負うところの大きいUSより造影CTの方が有用であるとの報告も多いが、
CTには被曝と造影剤の問題がある。
特に小児の場合は簡便性、非侵襲性の点でUSが診断と経過観察の第一選択と
思われる。
今回の症例では、AFBNの治療中における超音波画像の経時的変化として、高
echo腫瘤像が低echoへ変化し、徐々に低echo領域の縮小がみられ、周囲から
血流も改善し最終的には低echoの消失と血流の回復を認めた。
今回我々は、AFBNの経時的な治癒過程をUSにて追跡しえた一例を経験した
ので報告した。
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